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La articulación temporomandibular también conocida como articulación cráneo 
mandibular es la articulación que se encuentra formada por la mandíbula y la 
base del cráneo, los elementos óseos de ésta articulación están conformados 
por el cóndilo mandibular y la cavidad glenoidea que se encuentra en la porción 
escamosa del hueso temporal, La mandíbula es el hueso más afectado ante un 
trauma facial, y cuando compromete al cóndilo mandibular es donde suceden 
las fracturas de cóndilo mandibular se pueden producir por un traumatismo 
directo o indirecto. El desplazamiento de los fragmentos de la fractura viene 
determinado por la dirección, grado, magnitud, punto de aplicación de la fuerza 
traumática, así como por el estado de la dentición y la posición oclusal en el 
momento del traumatismo para esto tenemos que determinar un buen 
diagnóstico clínico y imageneologico para así poder llegar a determinar si se 
realizara un tratamiento quirúrgico abierto o cerrado(conservador), La elección 
de la prótesis aloplástica está determinada por indicación y la extensión de la 
resección. En el momento en el mercado encontramos dos tipos de prótesis, 
las de stock o estándar disponibles  en diferentes medidas o las prótesis 
confeccionadas a medida a partir de modelos en tres dimensiones. Las prótesis 
articulares como un dispositivo estándar, a diferencia de las prótesis diseñadas 
a medida, vienen en formas y tamaños fijos, la cabeza del Cóndilo y la 
concavidad de la fosa temporal son del mismo tamaño, los dispositivos 
estándar tienen como ventajas su disponibilidad inmediata, la cirugía en una 
sola etapa sin necesidad de recapitulación en un modelo estereolitográfico y su 
bajo costo. Los traumatismos maxilofaciales representan un motivo de consulta 
común en los servicios de emergencia, por lo que  el tratamiento debe estar a 
cargo de cirujano bucal y maxilofacial.  
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The temporomandibular joint also known as mandibular cranial joint is the joint 
that is formed by the mandible and the base of the skull, the bony elements of 
this joint are conformed by the mandibular condyle and the glenoid cavity found 
in the squamous portion of the bone The mandible is the bone most affected by 
facial trauma, and when it engages the mandibular condyle, it is where 
mandibular condyle fractures occur that can be caused by direct or indirect 
trauma. The displacement of the fragments of the fracture is determined by the 
direction, degree, magnitude, point of application of the traumatic force, as well 
as by the state of the dentition and the occlusal position at the moment of the 
trauma. For this, we have to determine a good clinical and imaging diagnosis in 
order to determine if an open or closed (conservative) surgical treatment is 
performed. The choice of alloplastic prosthesis is determined by indication and 
extent of resection. At the moment in the market we find two types of 
prostheses, the stock or standard available in different sizes or prostheses 
made to measure from three-dimensional models. Joint prostheses as a 
standard device, unlike custom-made prostheses, come in fixed shapes and 
sizes, the condyle head and concavity of the temporal fossa are the same size, 
the standard devices have advantages as their immediate availability, the 
surgery in a single stage without recapitulation in a stereo lithographic model 
and its low cost. Maxillofacial trauma represents a common consultation reason 
in emergency services, so the treatment must be carried out by oral and 
maxillofacial surgeons. 
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